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Señores miembros del jurado,  
Presento ante ustedes la tesis titulada: “ESTILO DE VIDA Y ESTADO 
NUTRICIONAL EN ADULTOS. CENTRO DE SALUD ALTO TRUJILLO ,2017-
2018”. 
Esta tesis ha sido desarrollada, con la finalidad de conocer el estilo de vida y estado 
nutricional en los adultos atendidos del centro de salud alto Trujillo, en cumplimiento del 
reglamento de grados y títulos de la Universidad Cesar Vallejo para obtener el título 
profesional de Médico Cirujano. 
Esperando cumplir con los requisitos de aprobación. 
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El objetivo del estudio fue evaluar la relación que existe entre el estilo de vida y el estado 
nutricional en adultos atendidos en Centro de Salud Alto Trujillo en el 2017-2018. 
 
Fue una investigación descriptiva correlacional, cuya muestra lo integraron 285 personas 
entre los 20 a 59 años y ambos sexos. Se aplicó el cuestionario de perfil de estilo de vida 
de Nola Pender, así como el índice de Quetelet para estado nutricional. 
 
En los resultados se halló que el estilo de vida malo fue 39.6%, el nivel regular alcanzó 
13%, bueno 19.6% y excelente 27.8%. El 34.4% presentaron obesidad, el 38.2% 
sobrepeso, el 25.3% normalidad y 2.1% desnutrición. Predominó el sexo femenino con 
54.7%. En cuanto a las edades, el intervalo de 51 a 59 años alcanzó el 31.6%, seguido del 
grupo de 41 a 49 años con 28.1%. Al aplicar la prueba de Tau-b de Kendall se halló un 
r=-0.378 con una p=0.000. Interpretándose que, a mejor estilo de vida, disminuye el 
estado nutricional, siendo baja esta relación, aunque con significancia estadística. 
 
Conclusiones: El tipo de estilo de vida malo caracterizó a la mayoría de los adultos. El 
estado de nutrición de sobrepeso fue el más frecuente en los adultos. La mayoría 
perteneció al sexo femenino y al intervalo de edad de 51 a 59 años. La relación entre los 
estilos de vida y el estado nutricional es baja e inversa. A mejor estilo de vida disminuye 
el estado nutricional. 
 













The objective of the study was to evaluate the relationship between lifestyle and 
nutritional status in adults treated in Trujillo Alto Health Center in 2017-2018. 
 
It was a descriptive correlational research, whose sample it integrated 285 persons 
between 20 and 59 years and both sexes. Applied profile of Nola Pender lifestyle 
questionnaire, as well as the Quetelet index for nutritional status. 
 
The results found that lifestyle bad 39.6%, the regular level reached 13%, good 19.6% 
and excellent 27.8%. The 34.4% had obesity, 38.2% overweight, 25.3% normality and 
2.1% malnutrition. Predominated the feminine sex with 54.7%. In terms of age, the range 
of 51 to 59 years reached the 31.6%, followed by the Group of 41 to 49 years with 28.1%. 
To apply the test of Kendall's Tau-b a r found = 0.378 with p = 0.000. Playing that style 
of life reduces the nutritional status, this relationship still low but with statistical 
significance. 
 
Conclusions: The type of bad lifestyle characterized the majority of adults. The State of 
nutrition of overweight was most frequent in adults. Most belonged to the female and 51 
to 59 age range. The relationship between the lifestyles and nutritional status is low and 
reverse. Better lifestyle decreases the nutritional status. 
 






1.1. Realidad Problemática 
Los estilos de vida y estado nutricional se asocian con las enfermedades no 
transmisibles que anualmente conllevan a la muerte a más de 15 millones de 
personas de entre 30 y 69 años de edad. Entre los responsables se halla, el 
sedentarismo, tabaquismo, consumo de alcohol y dietas malsanas que incrementan 
la posibilidad de fallecer. Considerando además que el estilo de vida influye en la 
presencia de Diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial 
entre otros.1 
 
Según el reporte de la OMS en el 2014, existe una preocupación debido a que en 
los últimos 30 años la frecuencia de obesidad se incrementó en 100% a nivel 
mundial, además en el 2014, cerca de 1300 millones de personas mayores de 18 
años a más presentaron sobrepeso, y cerca de 600 millones eran obesos.2 
 
En el 2015 se publicó en el Perú, un estudio acerca del estado de nutrición del 
conglomerado poblacional adulto, hallándose un marcado exceso de peso que 
afecto al 68% de adultos; El sobrepeso llegó al 45% y la obesidad afectó al 23%. 
Mientras que la población que tuvo un normal estado de nutrición obtuvo un 31,5%, 
encontrándose que solo 1% del total de la población tuvo el estado de adelgazado. 
Al analizar el tipo de nutrición en el adulto considerando el sexo, se halló que en 
los jóvenes no hubo diferencias del género en cuanto al sobrepeso, sin embargo, en 
las mujeres adultas la frecuencia de obesas fue mayor que en los de sexo masculino 
(28.1% comparado con 18.2%) Esta problemática incrementó el riesgo de padecer 





1.2. Trabajos previos 
- Tempestti C, et al4 (Argentina, 2015), describieron el estilo de vida relacionada 
con el estado antropométrico nutricional en 465 adultos entre 18 a 50 años, la 
investigación correlacional prospectiva dio como resultado que la frecuencia de 
personas con sobrepeso y obesas fue de 31% y 20% en varones y mujeres 
respectivamente (p<=0.05). Además, se encontró una correlación negativa entre 
los estilos vitales con el estado antropométrico nutricional donde las condiciones 
de estilos vitales de regular, como de malo fue mayor entre los adultos con 
sobrepeso y obesos. Mientras que individuos con estilos vitales críticos 
presentaron valores de IMC más elevados; excelente: 25%, regular: 28%; muy 
malo: 31%; (p=0.000).  
 
- Awosan K, et al 5 (Nigeria, 2014), evaluaron el patrón de dieta, estilo de vida y 
estado nutricional entre 390 comerciantes en Sokoto, hallaron una alta 
prevalencia de hábitos alimentarios poco saludables entre los participantes; el 
58,8% comen frutas y verduras, menos de tres veces en una semana o no. 
Además, el 50.7% tuvo una vida sedentaria, el 5,2% actualmente fuma cigarrillo 
y 10,8% había consumido alcohol en los últimos 30 días. Asimismo, la 
prevalencia de sobrepeso fue 28,9%, obesidad 28.1%.  Este estudio demostró la 
alta prevalencia de hábitos de alimentación poco saludables y estilo de vida; 
junto con la alta prevalencia de sobrepeso, la obesidad.  
 
- Fadupin G, et al 6 (Nigeria, 2014), el estudio fue diseñado para determinar el 
estilo de vida y estado nutricional de los maestros de seis escuelas públicas 
urbanas. Fue un estudio descriptivo y transversal en 423 docentes (279 hombres 
y 144 mujeres) de 21 a 60 años: La edad media de los profesores fue 41 años, de 
los cuales 34,0% eran varones, 8.5% y 0.7% eran consumidores de alcohol y los 
fumadores de cigarrillos. El 78% consumían ≤ 5 grupos de alimentos, mientras 
que el 22.0% tenía diversidad dietética alta (≥ 6 grupos de alimentos). El 55.3% 
fueron ya sea sobrepeso u obesidad. Las mujeres tuvieron significativamente 
más sobrepeso u obesidad y tenía mayor circunferencia de la cintura y relación 
cintura-cadera que los profesores varones (p < 0.05). La obesidad abdominal fue 





- Lorenzini R, et al 7 (México, 2014), relacionaron los efectos de la condición 
nutricional antropométrico y las características del estilo individual de la vida de 
178 universitarios adultos, hallaron que el 49% eran normopeso, 37% con 
sobrepeso, 12% obeso y el 2% con desnutrición. Hallaron que, entre los estilos 
de vida, el hábito tabáquico influyó en el índice de masa corporal (IMC) (P < 
0.01). Los que no tuvieron dicho hábito presentaron un IMC mejor comparado 
con aquellos que Sí consumían tabaco (24.8 comparado con. 28.4). Además, se 
apreció que el IMC superior a 25, fue registrado con mayor frecuencia en 
varones.  
 
- Fares D, et al 8 (Brasil, 2012), relacionaron el estilo de vida con el estado de 
nutrición en adultos. Fue un estudio transversal en 793 personas adultas en el 
cual hallaron que el bajo peso (IMC < 22,0 kg/m2) fue más frecuente entre los 
de mayor edad, el sobrepeso se asoció positivamente con períodos más largos de 
sentado, hipertensión y artritis, e inversamente asociado con la edad avanzada, 
el sexo masculino, el trabajo en áreas rurales y el consumo de alcohol. El 
sobrepeso se asoció positivamente con la hipertensión e inversamente se asoció 
con individuos de edad ≥ 75 años. 
 
- Bulló M, et al 9 (España, 2011), analizaron la relación entre el riesgo de obesidad 
y estilo de vida en aproximadamente 7 mil sujetos aplicando el análisis de línea 
de base del estudio sobre prevención primaria dietética, el estudio fue analítico 
prospectivo. Se obtuvo una correlación inversa entre la puntuación de estilos de 
vida saludable y el índice de masa corporal (IMC) p<0.001, donde los individuos 
con IMC más alto, obtuvieron menores puntuaciones en el patrón de estilo de 
vida saludable concluyeron que la combinación de adherencia al tipo dietético 
mediterráneo, la ingesta moderada de alcohol, gastar ≥200 kcal/día en actividad 
física y no practicar el tabaquismo, se asoció con una menor prevalencia de 
obesidad general.  
 
- Aguilar G. 10 (Perú, 2014), evaluó el estilo de vida en personas adultas atendidas 
en un hospital de Villa María del Triunfo, en una investigación descriptiva con 




la misma manera el 52% tuvo dimensión biológica saludable, en la dimensión 
social 71%. En el aspecto psicológico 39% tienen estilo saludable. Concluyeron 
que un gran porcentaje de adultos tiene un saludable estilo de vida, siendo 
beneficioso para su vida, considerando los óptimos hábitos de alimentación, 
ejercicios habituales, horas de sueño adecuadas, así como excelentes relaciones 
con sus congéneres.  
 
- Palomares L. 11 (Perú, 2014), analizó la relación entre estilos de vida y la 
situación nutricional en profesionales de la salud adultos. Fue una investigación 
prospectiva y correlacional en 106 adultos profesionales sanitarios. Encontró que 
el 70% fueron mujeres, la edad fue en promedio 45 años. Hubo relación entre el 
Índice de Masa Corporal (IMC) (p= 0.000; r (rho)= -0.0773) y circunferencia de 
cintura (p= 0.000; r (rho)= -0.582).  La relación de Hábitos Alimenticios y el 
IMC fue (p= 0.000; r (rho)= -0.671). El 24% de adultos mantienen un estilo de 
vida saludable y un 3% muy saludable. El 69% de los adultos tienen sobrepeso 
y obesidad. Concluyeron que es evidente una relación negativa entre el estado 
de nutrición con el estilo de vida saludable en los adultos.  
 
- Hidalgo M. 12 (Perú, 2014), estudió la relación de la situación nutricional y 
estilos de vida, mediante una observación transversal en cerca de 200 
trabajadores adultos entre 20 a 67 años; en los varones el 21% fueron normopeso, 
32% sobrepeso y 43% obesos, en las mujeres el 56% fueron obesas. Mujeres que 
realizaron ejercicios físicos y presentaron un estado nutricional normal 
alcanzaron el 58.4%, sobrepeso el 54.2% y obesidad 58.6%; se encontró una 
correlación del estado de nutrición, con género, años de vida y tabaquismo (p < 
0.05), no hallándose relación para el ejercicio físico, ingesta de sustancias 





1.3. Teorías relacionadas al tema: 
 
El estilo de vida es un tipo de vida basado en modelos de prácticas reconocibles, 
establecido por la integración de ciertas características de tipo personal e 
individual, así como de tipo social y las condiciones tanto ambientales como 
económico-sociales. Estos tipos de comportamiento pueden ser modificados de 
acuerdo a ciertas influencias sociales. Los estilos de vida, logran introducir un 
efecto impactante en la salud individual como en otras personas del entorno. Es 
necesario resaltar la no existencia de un tipo de vida óptimo, al cual todos los 
individuos deban practicarla, debido a que existen otros componentes que 
influyen como es el nivel cultural, ingresos económicos, régimen laboral, edad 
cronológica, respuesta física, estructura familiar, ambiente familiar y laboral, 
harán más efectivas y óptimas ciertos estilos y condiciones de vida.13 
 
Los estilos de vida representan un carácter conductual y que es medible, teniendo 
en cuenta que no se incluyen como parte de dichos estilos los valores y la actitud, 
sin embargo, pueden influir. Entre las características es que el componente 
conductual debe continuarse en el tiempo. Se debe tener en cuenta que los estilos 
de vida establecen hábitos que temporalmente tienen continuidad. En caso de 
que un hábito fue abandonado ya no constituye un aspecto del estilo de vida, 
puesto que representa combinaciones conductuales que suceden 
consistentemente. El estilo saludable de vida no indica una causa común para 
todas las conductas que lo conforman.14 
 
La actividad física consiste en el desplazamiento del cuerpo, contrayendo el 
músculo esquelético que incrementa el gasto de energía superior al nivel basal. 
La valoración de las actividades físicas debe realizarse durante el día que incluye 
el trabajo, las actividades hogareñas, las actividades de descanso o de tiempo 
libre. Por consiguiente, consiste en un término amplio que incluye la actividad 
física.15 
 
La alimentación de un adulto tiene variaciones dependiendo de la edad, sus 
caracteres Biopsicosocial y su accionar físico. La dieta debe balancearse con 




minerales, agua y vitaminas. Es necesario que el consumo rutinario sea adecuado 
para restituir las calorías y nutrientes consumidas en los procesos biológicos y 
dinamismo físico. Entre 20 y los 50 años tanto varones como féminas deben 
alimentarse con productos ricos en calcio, para fortalecer el tejido óseo.15, 16 
 
El consumo de alcohol es una administración voluntaria en un momento 
determinado y como producto del mismo se expresan algunas consecuencias 
determinadas. La ingesta de esta sustancia lo realiza una persona alcohólica, 
como los bebedores habituales, cuyo consumo es en volúmenes moderados o 
alcanzan su abuso, como el bebedor ocasional, como aquel que lo realice por 
primera vez. Es decir, incluye solamente el consumo actualizado, sin incluir 
consumos pasados o a futuro.17 
 
El consumo de tabaco, es el uso de sustancia o elementos que parcial o 
totalmente son elaborados a partir del tabaco, considerando su uso para 
masticarlo o fumarlo. El componente adictivo y dañino es la nicotina, por su 
efecto adictivo psicoactivo. El tabaquismo es considerado como el más 
importante determinante de la salud de un sinnúmero de patologías crónicas, 
incluyendo las neoplasias malignas, afectando el aparato pulmonar como el 
sistema cardiovascular. Sin embargo, lo mencionado no es motivo para detener 
su consumo que está extendido mundialmente. Son varias las naciones cuyas 
leyes limitan los mensajes publicitarios, llegando a regularlo con altos 
impuestos. Entre los determinantes sociales que influyen en el consumo 
tabáquico es la presencia de familiares fumadores, estado depresivo, autoestima 
disminuida, inactividad física y la mala funcionalidad en la familia.18  
 
El Ministerio de Salud del Perú define como estado nutricional, a aquella 
situación personal de la conservación de la salud, como consecuencia de su 
hábito de nutrición, tipo de alimentación y estilo de vida, para lo cual es 
necesario valorar o evaluar dicha condición nutricional aplicando un 
conglomerado de procedimientos que ayudan a establecer el estado de nutrición, 
estimando los requerimientos nutricionales y determinando los probables riesgos 




antropometría establecida con el uso de parámetros como la talla, el peso e 
IMC.19 
 
El método que con mayor frecuencia es utilizado para medir 
antropométricamente el estado de nutrición a nivel global, es el IMC, obtenido 
del cociente del peso corporal en kilos y la talla del individuo en unidades de 
metro potenciada a dos. Entre otras denominaciones se incluye el Índice de 
Quetelet.20  
 
Los individuos mayores de 20 años que tienen un IMC menor al valor de 18,5 
son considerados como delgados, caracterizados por presentar baja probabilidad 
de comorbilidades de enfermedades crónicas degenerativas o que no se 
transmiten, en cambio aumentan sus probabilidades para el desarrollo de 
enfermedades pulmonares y digestivas principalmente. Un valor de 16 indicaría 
un incremento de probabilidad de morbilidad y mortalidad. 21 
 
Las personas mayores de 20 años que presenta valores entre 18,5 y 24,9 de IMC 
son catalogadas como Normales. En este grupo de personas se encuentran los de 
más baja probabilidad de presentar una enfermedad o fallecer. En las personas 
que presentan un IMC de 25 a más pero menos de 30, se les denomina como 
personas con sobrepeso, lo cual significa que hay un incremento de 
enfermedades, especialmente de patologías crónicas no transmisibles conocidas 
como diabetes mellitus tipo 2, patologías del sistema cardiovascular como 
tensión arterial elevada, cardiopatía coronaria, neoplasias malignas, entre otras. 
Los individuos que tiene un IMC de 30 a más se les denomina obesos, lo que se 
traduce en que la probabilidad de tener comorbilidad de tipo crónico, que incluye 
los mismos que se presentan en las personas con sobrepeso, pero con un mayor 
riesgo que se incrementa entre 2 a 10 veces más.22 
 
Referente a la alimentación, ésta debe ser saludable, contemplando que la ingesta 
planificada debe ser individual considerando distintos criterios como el que sea 
suficiente en el aporte energético según género y etapa de vida, manteniendo un 
equilibrio donde más de la mitad de las calorías sea aportada por los 




variedad se expresa por la constitución con micro y macronutrientes. Debiendo 
adaptarse a las características geográficas, y socioculturales. Lo mencionado 
anteriormente conllevará a preservar una masa corporal apropiada, practicando 
ejercicios. En las personas adultas es necesario considerar ciertos factores por 
encima del propio consumo de alimentos como la salud mental y estado 
emocional, situaciones influyentes para cumplir con las recomendaciones 
emitidas. La disposición de convivir socialmente, ya que comer a solas, 
incrementa una alimentación desequilibrada.23 
 
Por otro lado, la intensidad de actividad física, favorece la evacuación intestinal, 
preserva niveles proteicos, calcio sérico. Es necesario vigilar las modificaciones 
en el peso, debido a que el exceso origina dificultades para la movilización. Por 
otro lado, existen patologías que alteran el régimen alimentario, conllevando al 
riesgo de desnutrición, como son las enfermedades infectocontagiosas, 
trastornos digestivos y cardiovasculares, incluso su estado nutricional se ve 
agravada en situaciones depresivas, aislamiento social, desconocimiento sobre 
nutrición y situación de pobreza. Agregar a esto otros aspectos que influyen en 
una buena nutrición como es anomalías sensoriales que afectan el gusto, visión 
y olfato; deficiencias motrices como artritis reumática, artrosis, lupus 
eritematoso, consumo de fármacos, cáncer entre otros.24 
 
1.4. Formulación del problema: 
    ¿Existe relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos 
atendidos en el Centro de Salud Alto Trujillo, durante el periodo 2017-2018? 
1.5. Justificación del estudio: 
 
Los estilos de vida constituyen una de las actividades más eficientes, como parte 
de la promoción de la salud y prevención de las enfermedades. El estado 
nutricional de todo individuo refleja el grado en que son cubiertas las 
necesidades de nutrientes del organismo. El ingreso de nutrientes dependerá del 




y de la influencia de factores socioeconómicos, emocionales, culturales, físicos, 
etc.25 
 
Un estado nutricional óptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene 
la salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo 
de las enfermedades y trastornos. Cualquier situación de desequilibrio por 
deficiencia o exceso de nutrientes, comprometerá el estado nutricional y sus 
funciones vitales.25 
 
Es por ello que la información que se obtenga en este estudio permitirá promover 
estrategias de concientización dirigido a generar los estilos de vida saludables, 
lo que permitirá plantear las pautas para consejería, generando estrategias y 
alternativas de intervención, no solo para elevar y optimizar el estilo de vida, 
sino también ayudar a mejorar el estado de nutrición de los intervenidos. 
Considerando lo anteriormente mencionado, esta investigación se convertirá en 
un referente para estudios posteriores como línea de base y fuente de consulta, 
en una sociedad en la cual la frecuencia de obesidad y sobrepeso van en aumento 
y donde cada día es más difícil mantener estilos de vida saludables, 
especialmente en la población adulta. 
 
1.6. Hipótesis: 
Hi: El estilo de vida se relaciona con el estado nutricional en los adultos 
atendidos en el Centro de Salud Alto Trujillo 2017-2018. 
 
Ho: El estilo de vida no se relaciona con el estado de nutrición en los adultos 







1.7.1. OBJETIVO GENERAL: 
Evaluar la relación que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional en 
adultos atendidos en Centro de Salud Alto Trujillo en el 2017-2018. 
 
1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Determinar el tipo de estilo de vida en la población en estudio. 
- Valorar el estado de nutrición de adultos atendidos en Centro de Salud Alto 
Trujillo. 




2.1. Diseño de investigación 
2.1.1. Tipo de estudio: 
Fue un estudio observacional y aplicado 
 
2.1.2. Diseño de investigación: 
Fue no experimental, correlacional según Hernández Sampieri26 
 
X1    —        Y2 
 
2.2. Variables, operacionalización: 
2.2.1. Variables: 
V1: Estilo de vida 
       Cualitativa ordinal 
 
V2: Estado nutricional 








2.2.2. Operacionalización de variables: 








Es un tipo de vida basado en 
modelos de prácticas 
reconocibles, establecido por la 
integración de ciertas 
características de tipo personal 
e individual, así como de tipo 




mediante el test de 
estilos de vida 
saludable elaborado 
por Nola Pender, Se 
catalogó como Malo, 





1. Malo (1-48 puntos) 
2. Regular (49-96 
puntos) 
3. Bueno (97-144 
puntos) 






Situación personal de la 
conservación de la salud, como 
consecuencia de su hábito de 
nutrición, tipo de 
alimentacion.19,20 
Se evaluó mediante 
el índice de Quetelet 
calificándolos como, 
Desnutrido,  
normal, sobrepeso y 
obesidad. 







2.3. Población y muestra   
2.3.1. Población:  
Se consideró como población referencial 1100 adultos atendidos en 
promedio mensual en el Centro de Salud Alto Trujillo en el 2017-2018.   
 
2.3.2. Muestra:  
Para la estimación del número de individuos que participaron en la 
investigación se hizo uso de la fórmula para la proporción de una sola 
población finita, la cual estuvo constituida por 285 pacientes. (VER 
ANEXO N° 1) 
 
2.3.3. Muestreo:  





2.3.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
- Criterios de inclusión 
 Adultos entre 20 a 59 años de vida 
 Adultos que deseen participar en el estudio 
 
- Criterios de exclusión 
 Adultos con discapacidad para la comunicación verbal y escrita 
 Adultos con trastornos psiquiátricos 
 Adultas que se encuentren gestando 
 Adultos que padezcan cáncer o diabetes mellitus 
 Adultos que presenten discapacidad para realizar ejercicios. 
2.4. Técnicas procedimientos e instrumentos de recolección de datos: 
TÉCNICA:  
Consistió en la entrevista, para aplicar el cuestionario de perfil de estilo de 
vida (PEP-I) de Nola Pender. (VER ANEXO N° 2) 
 
PROCEDIMIENTO: 
Se solicitó la venia y aprobación para desarrollar la investigación en el Centro 
de Salud Alto Trujillo. Se seleccionaron los pacientes de acuerdo al 
cumplimiento de los criterios de selección, luego se pidió la firma del 
consentimiento informado (Anexo 3), y posteriormente se realizó en el área 
de triaje, la antropometría correspondiente y se aplicó el cuestionario 
correspondiente, cuya duración se estimó en 10 minutos por persona.   
 
INSTRUMENTO 
El documento escrito está divido en tres partes, la primera reportará 
información de carácter general como el tiempo en años vida, si es varón o 
mujer. Otro segmento lo constituirá en la antropometría que incluirá peso y 
talla, así como el índice de masa corporal y su respectiva clasificación.25 
(VER ANEXO N° 2) Finalmente la última lo constituye el test de estilos de 





El cuestionario adaptado sobre Estilos de Vida Saludables lo integran 48 
ítems tipo Likert, con un patrón de respuesta con cuatro criterios (nunca= 1; 
a veces= 2; frecuentemente= 3; rutinariamente= 4); con un valor mínimo de 
48 y un máximo de 192, cuya mayor puntuación refiere un mejor estilo de 
vida. Además estos 48 ítems se subdividen en seis subescalas: Nutrición con 
las preguntas 1, 5, 14, 19, 26 y 35; Ejercicio con 4, 13, 22, 30 y 38; 
Responsabilidad en salud con 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 41, 43 y 46; Manejo del 
estrés con 6, 11, 27, 36, 40 y 45; Soporte interpersonal con 10, 24, 25, 31, 39, 
42 y 47; Auto actualización con 3, 8, 9, 12, 16, 17, 18, 21, 23, 29, 34, 37, 44 
y 48.  Se clasificaran como un mal estilo de vida, a quienes obtengan la 
puntuación de 1 a 48 puntos, un regular estilo de vida, a quienes obtengan la 
puntuación de 49 a 96 puntos, un buen estilo de vida, a quienes obtengan la 
puntuación de 97 a 144 puntos y un excelente estilo de vida, a quienes 
obtengan la puntuación de 145 a 192 puntos. 
 
2.5. Validación y confiabilidad del instrumento: 
Para la validez del instrumento a aplicar, se tomó en cuenta la clasificación 
del IMC según la OMS (VER ANEXO No 3). En el caso del test de estilos 
de vida saludables fue validado por Palomares L.11   
  
2.6. Métodos de análisis de datos: 
Se realizó la prueba de Independencia Chi2, para probar la relación entre dos 










- Oij: son los valores observados del estudio. 
- Eij: son los valores esperados (teóricos). 
- Siendo, además, que el estadístico sigue una distribución Chi2, con (r-1) (f-
1) grados de libertad, con nivel de significancia de 0.05. 




- H0: Las variables son independientes 
- H1: Las variables están asociadas 
-  
2.7. Aspectos éticos 
- Para la realización del presente trabajo se tomó en cuenta el Principio de 
Confidencialidad escrito en el artículo 23 de la Declaración de Helsinki de la 
AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, 
ratificado por la 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008 que a la 
letra dice: “…23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar 
la intimidad de la persona que participa en la investigación y la 
confidencialidad de su información personal y para reducir al mínimo las 
consecuencias de la investigación sobre su integridad física, mental y social.26 
 
- También se tomó en cuenta el Código de Ética y Deontología del Colegio 
Médico del Perú, Art. 46, el cual menciona que el médico debe tener presente 
que toda investigación en seres humanos debe necesariamente contar con el 
consentimiento informado de los sujetos competentes, donde se detalla los 
procedimientos a realizar y se garantiza toda medida de seguridad para los 
participantes y minimizar los riesgos.27 Se solicitó a su vez el permiso 
respectivo a la dirección general del Centro de Salud del Alto Trujillo.  
 













El presente trabajo se realizó en el Centro de Salud Alto Trujillo establecimiento I-
4, ubicado en la zona este del distrito de Trujillo, con una población asignada que 
supera los 60,000 habitantes, de los cuales la mitad se halla entre los 20 a 59 años.  
A continuación, se describe los hallazgos: 
 
TABLA N° 1.- Estilo de vida de adultos atendidos en Centro de Salud Alto 
Trujillo. 2017-2018. 
 
NIVEL ESTILO DE VIDA n % 
MALA 113 39.6 
REGULAR 37 13.0 
BUENO 56 19.6 
EXCELENTE 79 27.8 
TOTAL 285 100 
 Fuente: Test de estilos de vida 
  
El mayor porcentaje de personas encuestados tuvieron un puntaje catalogado como 
















TABLA N°2.- Estado de nutrición de adultos atendidos en Centro de Salud 
Alto Trujillo, 2017-2018. 
 
ESTADO NUTRICIONAL n % 
DESNUTRICIÓN 6 2.1 
NORMAL 72 25.3 
SOBREPESO 109 38.2 
OBESIDAD 98 34.4 
TOTAL 285 100 
   Fuente, Antropometría con índice de masa corporal  
 
En cuanto al estado nutricional considerando el índice de masa corporal el 34.4% 





























TABLA N°3.- Distribución de edades según sexo en adultos del centro de salud 






20 - 30 28 (9.8%)  20 (7.0%) 48(16.8%) 
31 – 40 30 (10.5%) 37(13.0%) 67(23.5%) 
41 – 50 36 (12.7%) 44(15.4%) 80(28.1%) 
51 – 59 35 (12.3%) 55(19.3%) 90(31.6%) 
TOTAL 129 (45.3%) 156(54.7%) 285 (100%) 
 
Fuente, Ficha de recolección de datos 
 
Predominó el sexo femenino con 54.7%, sobre el masculino con 45.3%. En cuanto 
a las edades, el intervalo de 51 a 59 años alcanzó el 31.6%, seguido del grupo de 



























TABLA N° 4.- Relación entre el estilo de vida y el estado nutricional. Centro de 








NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 
MALA 5 (1.8%) 0 (0%) 51(17.8%) 57(20.0%) 113(39.6%) 
REGULAR 0 (0%) 10(3.5%) 9(3.2%) 18(6.3%) 37(13.0%) 
BUENO 0 (0%) 20(7.0%) 27(9.5%) 9(3.1%) 56(19.6%) 
EXCELENTE 1 (0.3%) 42(14.8%) 22(7.7%) 14(5.0%) 79(27.8%) 
TOTAL 




Fuente, Ficha de recolección de datos 
 
En los que tuvieron mal estilo de vida y regular estilo de vida predominó la obesidad con 
20% y 6.3% respectivamente. En los que tuvieron buen estilo de vida predomino el 
sobrepeso con 9.5% y los de excelente estilo de vida fue el IMC normal con 14.8%. Al 
aplicar la prueba de Tau-b de Kendall se halló un r=-0.378 con una p=0.000. 
Interpretándose que, a mejor estilo de vida, disminuye el estado nutricional, siendo baja 
esta relación, aunque con significancia estadística.   
Tau-b de Kendall = -0.378 relación baja e inversa 






El estilo de vida es un tipo de vida basado en modelos de prácticas reconocibles, 
estos tipos de comportamiento pueden ser modificados de acuerdo a ciertas 
influencias sociales o hábitos diarios. En cuanto al estilo de vida de los adultos 
atendidos en el centro de salud del Alto Trujillo la mayoría presentó un estilo de 
vida malo (Tabla N°1). 
 
Reportes señalan resultados similares como el de Awosan K, et al 5 en Nigeria, 
al demostrar alta prevalencia de estilos de vida poco saludables. Otra 
investigación como el de Lorenzini R, et al7 México, quien encontró con mayor 
frecuencia malos estilos de vida, también en Perú Palomares L11, encontró que 
la mayoría tuvo un estilo de vida malo y regular. Por otro lado, se halló estudios 
que señalan la buena práctica de estilos de vida de forma mayoritaria como lo 
señalado por Bulló M, et al 8 en España, señalando una mayor adherencia al tipo 
dietético, actividad física y bajo índice de tabaquismo. En nuestra realidad 
nacional, Aguilar G.9 halló que el 54% de adultos tuvieron un buen estilo de vida 
saludable.  
 
La diferencia entre los estudios previos, se basa en que los estilos de vida son de 
carácter individual como social, en donde las condiciones ambientales y 
económico-sociales juegan un rol importante. Estos tipos de comportamiento 
pueden ser modificados de acuerdo a ciertas influencias sociales. Si existe un 
nivel cultural alto, buenos ingresos económicos, estructura familiar, buen 
ambiente familiar y laboral, harán más efectivas y óptimas ciertos estilos y 
condiciones de vida.13 
 
En la tabla N° 2 se estimó el índice de masa corporal de la muestra estudiada, 
observándose que el sobrepeso y obesidad alcanzaron mayores porcentajes que 
el IMC normal, resultando preocupante. 
 
Situación similar a este estudio lo describió Awosan K, et al5 y Fadupin G, et al 
6 en África al evidenciar el predominio de la obesidad y sobrepeso en la 




de los adultos tienen sobrepeso y obesidad, el mismo comportamiento lo informó 
Hidalgo M.12. En cambio, Tempestti C, et al4 en Argentina halló que menos del 
32% de la población fueron obesos o con sobrepeso. Mientras Lorenzini R, et al 
7 en México encontró que la obesidad y sobrepeso juntos tienen el mismo 
porcentaje que los normopeso.  
 
Las diferencias que se describen en el párrafo anterior, es de tipo multifactorial, 
un incremento en la ingesta calórica y lipídica alimentaria y reducción del 
accionar físico por el sedentarismo evidenciada por diversas formas de trabajo, 
transporte y urbanización. Estos cambios pueden verse influenciado por cambios 
de tipo social y ambiental, propios de políticas deficientes en el campo de la 
salud; transporte, agricultura; el medio-ambiente; industrialización alimentaria 
entre otros.2, 23, 24  
 
La caracterización de la población tiene carácter referencial (Tabla N° 3), con la 
finalidad de ilustrar en cuanto a la edad y sexo. Observándose una ligera 
hegemonía de las féminas y la edad de 51 a 59 años. 
 
Hay que considerar que en los antecedentes destacan una mayor frecuencia de la 
obesidad y sobrepeso en mujeres.6, 12 como otras el hombre4. No existe evidencia 
científica que el sexo es un factor de riesgo de obesidad, ya que mucho depende 
de los hábitos alimentarios y alimentación.22 En cuanto a la edad adulta, los más 
jóvenes tiene menor frecuencia de obesidad y sobrepeso comparado con los 
adultos cercanos a la sexta década de vida, debido al efecto de horas de sueño y 
ejercicio.10 
 
En la tabla N°4 se halló una baja relación inversamente proporcional entre las 
variables de estudio interpretándose que cuando el estilo de vida mejora, el 
estado nutricional desciende de obeso a normal, siendo este comportamiento 
significativo. 
 
Entre los antecedentes considerados en esta investigación todos coinciden en 
señalar dicha asociación como el de Tempestti C, et al4, Lorenzini R, et al 7, 





Todos los estudios confirman dicha tendencia. La explicación se da porque un 
mayor índice de masa corporal que caracteriza a la obesidad y sobrepeso, se 
deben en parte al estilo de vida como el hábito de ejercicios, alimentación con 
alto contenido de grasas y carbohidratos. Sin embargo, existen otros factores que 
no están incluidos en el estudio y que pueden influir en los resultados de alto 
índice de masa corporal como son las enfermedades metabólicas, el factor 
genético.22, 23 
 
Debido a lo multifactorial del estado nutricional se debe evaluar los diversos 









1. El tipo de estilo de vida malo caracterizó a la mayoría de los adultos  
 
2. El estado de nutrición de sobrepeso fue el más frecuente en los adultos. 
 
3. La mayoría perteneció al sexo femenino y al intervalo de edad de 51 a 59 
años.     
 
4. La relación entre los estilos de vida y el estado nutricional es baja e inversa. 

























- Se recomienda impartir los resultados encontrados en esta investigación 
en el centro de salud Alto Trujillo, a fin de mejorar sus pautas de 
consejería, con el fin de mejorar los hábitos de vida saludables, como 
también potenciar las estrategias nutricionales de intervención con el 
objetivo de mejorar el estado nutricional, especialmente a las mujeres y en 
adultos por encima de los 40 años. 
 
- Además, se recomienda realizar estudios que permitan conocer qué otros 
factores se asocian tanto con el estilo de vida, como también con el estado 
nutricional, aplicando investigaciones analíticas para estimar el riesgo. 
Con la finalidad de evidenciar una mejor asociación de causa efecto entre 
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VIII. ANEXOS  
 
ANEXO N° 1.- CÁLCULO DE LA MUESTRA 
Para la estimación del número de individuos que participaron en la investigación 
se hizo uso de la fórmula para la proporción de una sola población finita, tal 





    n: Tamaño de muestra 
    p: Proporción de usuarios p = 0.5  
    q: Proporción de usuarios, valor es (1-p), q = 0.5  
    E: Error Estándar de 0.05 ó 0.1 - E=0.05  
    Z Valor de "z" intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96 
    N: Población 1100 pacientes. 
- Reemplazando en la fórmula: 
 
- Se obtiene: n = 285 pacientes. 
 





ANEXO N° 2.-  
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS CENTRO DE 
SALUD ALTO TRUJILLO, 2017-2018. 
 




II.- ESTILO DE VIDA 
PUNTAJE TEST DE NOLA PENDER:…………………………… 
MALO  (   )            
REGULAR (   )            
BUENO  (   )             
EXCELENTE (   ) 
 
III.- ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
PESO:…………….       TALLA. …………….     IMC…………….. 
DESNUTRICIÓN  (  ) 
NORMAL  (   ) 
SOBREPESO    (   ) 












ANEXO N° 3.- CLASIFICACIÓN DE LA OMS DEL ESTADO NUTRICIONAL 
DE ACUERDO CON EL IMC  
 








Bajo peso <18.50 <18.50 
     Delgadez severa <16.00 <16.00 
     Delgadez moderada 16,00-16,99 16,00-16,99 
     Delgadez leve 17,00-18,49 17,00-18,49 
El rango normal 18,50-24,99 
18,50-22,99 
23,00-24,99 
Sobrepeso ≥25.00 ≥25.00 
     Pre-obesos 25,00-29,99 
25,00-27,49 
27,50-29,99 
     Obesos ≥30.00 ≥30.00 
          Obeso clase I 30,00-34,99 
30,00-32,49 
32,50-34,99 
          Obeso clase II 35,00-39,99 
35,00-37,49 
37,50-39,99 
          Obeso clase III ≥40.00 ≥40.00 









“ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS CENTRO DE SALUD 
ALTO TRUJILLO, 2017-2018.” 
 
Investigador: RAMOS HUANCAS, JOHONY 
 
Propósito 
Los estilos de vida son parte importante en los procesos implicados en el crecimiento y 
desarrollo nutricional, con el fin de mantener un estado saludable. Es por eso que se busca 
establecer algún grado de asociación entre algunos componentes de los estilos de vida y 
el estado de nutrición, en un grupo poblacional proclive a la presencia de una serie de 
enfermedades de carácter crónica degenerativa.   
 
Participación  
Si usted decide participar en el estudio, se le aplicará un test para conocer algunos 
pormenores de sus estilos de vida, como también se va a medir su peso y talla. 
 
Riesgos del Estudio 
Este estudio no representa ningún riesgo para usted. Para su participación sólo es 
necesaria su autorización para la toma de las siguientes medidas: peso, talla y aplicación 
del test. Los datos obtenidos serán tratados con reserva. 
  
Beneficios del Estudio 
Es importante señalar que con su participación, usted contribuirá a plantear estrategias de 
intervención que permitan modificar estilos de vida no saludable como también mantener 
un buen estado nutricional.    
 
Costo de la Participación 








Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, solo el 
investigador conocerá los resultados y la información obtenida. Se asignará un código a 
cada participante para conservar el anonimato, de manera que su nombre permanecerá en 
total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigación podrá conocer 
los nombres de los participantes. 
 
Requisitos de Participación 
Los participantes deberán ser adultos. Al aceptar la participación deberá firmar este 
documento llamado consentimiento, autorizando y aceptando de forma voluntaria su 
participación. En caso de no querer participar en el estudio por cualquier motivo, puede 
retirarse con absoluta libertad sin representar gasto, pago o consecuencia negativa por 
hacerlo. 
 
Declaración Voluntaria  
Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la 
confidencialidad de la información a obtener. Entiendo que la participación en el estudio 
es gratuita. He sido informado(a) de la forma de cómo se realizará el estudio y de cómo 
se tomarán las mediciones. Estoy enterado(a) también que puedo dejar de participar en el 
estudio en el momento que considere necesario, o por alguna razón específica, sin 
representar costo alguno.  
 
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigación: 
“ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS CENTRO DE 
SALUD ALTO TRUJILLO, 2017-2018” 
 
Nombre del participante: _________________________________________________ 
Fecha: _____/______/2018 
Firma:   _____________________ 
DNI: ______________________ 
 
 
